Unsere Schule/Bildungseinrichtung AnsprechpartnerIn

Name Name, Vorname
Stralle Funktion
PLZ Ort Telefon E-Mail

Genehmigung der Schulleitung:

20 Machen Sie mit?!
I[41DE Unsere Schule in Bewegung

PROJEKT
Projekt

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne mochten wir das Bewegungsprojekt ,RollerKIDS’ an unsere Schule holen.
Ziele sind es, unsere Schiilerinnen und Schiiler ...

» mit modernen und attraktiven Bewegungsformen zu AKTIVIEREN,
» sie flir eine aktive Freizeitgestaltung zu MOTIVIEREN und
» flir Gefahren im StraRenverkehr zu SENSIBILISIEREN.

Fiir die Durchfiihrung des Projektes und ggf. die anschlieBende Anschaffung von Sportgerdten zur
Weiterfiihrung im schuleigenen Bewegungskonzept wiirden wir uns - allen voran die Schiilerinnen und Schiiler -
tiber Ihre Unterstiitzung sehr freuen.

Weitere Informationen zu ,RollerKIDS’ finden Sie im beigelegten Projektflyer oder unter www.roller-kids.de.

Als Ihre Ansprechpartnerin/Ihr Ansprechpartner beantworte ich Ihnen dariiber hinaus gerne alle Fragen zur
konkreten Umsetzung an unserer Schule.

Unterschrift AnsprechpartnerIn



Bitte senden Sie diese Seite unterschrieben an unsere Schule zuriick:

Fax-Nummer E-Mail

Wir bewegen mit!

PROJEKT

Firma/Unternehmen/Institution Verantwortliche(r)

Wir unterstiitzen das Bewegungsprojekt ,RollerKIDS’ an Ihrer Schule mit
[J 100 EUR [ 200 EUR [J 500 EUR 1 EUR

[J in Form einer Spende an den Férderverein der Schule (mit der Bitte um eine Spendenquittung)

O

Weitere Absprachen:

Das Dankeschon unserer Schule fiir Ihr Engagement:

[ Sie erhalten einen Bericht/ein Dankeschén von unseren Schiilerinnen und Schiilern.
[J wir benennen Sie in einer Presseerklirung zum Projekt als Unterstiitzer.

[J Wir benennen Sie in einem Bericht auf unserer Schul-Homepage als Unterstiitzer.
] wir platzieren wihrend des Projektes ein Banner o.3..

Natiirlich sind Sie herzlich eingeladen, uns auch wahrend der Veranstaltung vor Ort zu besuchen.
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